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Abstract
This study was undertaken to examine the effects of intervention with new nursing care
prevention exercises developed for community dwelling elderly people . We developed
nursing care prevention exercises to improve functioning as well as to maintain the health
condition of elderly people . Prevention exercises consisted mainly of several leg
strengthening exercises, balance training, and facial exercises.
We examined the effects of the exercises on 33 elderly people. They carried out the
nursing care prevention exercises in their homes for more than three days per week, and
participated in physical exercise classes conducted once per week in a public hall . We
measured their physical function , comprising balance , gait ability , flexibility , muscle
strength, quickness, and so on, before and after the intervention.
Significant improvement was found after the intervention in the Five-repetition sit-to-
stand test, Functional reach test, One leg standing time, the Timed “Up and Go” test, Upper
limb speed test , Grasping power , Bending forward with a long sitting position , and
Repetitive saliva swallowing test.
These results suggest that the intervention comprising the new nursing care prevention
exercises is available for the improvement of physical function in elderly people and others.
Key Words : nursing care prevention exercises , community dwelling elderly people ,
outcomes after intervention, physical function
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図 1 Ver.体操（全身）1番 四股踏み，田植え・稲刈り
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図 2 Ver.体操（全身）2番 そば挽き，麺打ち
図 3 Ver.体操（全身） 3番：フラミンゴ（右脚支持） 4番：フラミンゴ（左脚支持）
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図 4 Ver.体操（全身）5番 スキー





























介入前の身体機能評価を平成 23年 12月 3日に
実施した。その後，舟形町の中心に位置する公民
館において，週 1回の集団プログラム（全 12回実
施）ならびに自宅での体操を平成 23年 12月 7日

































バランス機能評価は，Functional Reach Test 1）
（FRT），左右開眼片脚立位保持時間および立位で















































































































































































平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
年齢（歳） 72 ± 6
体重（㎏） 52.1 ± 6.9
身長（㎝） 149.8 ± 5.8
BMI（㎏/m2） 23.2 ± 2.5
体操実施日数（回/週） 3.8 ± 2.2
5回立ち座りテスト（秒） 7.7 ± 2.2 6.4 ± 1.9 **
右握力（㎏） 24.7 ± 5.8 26.8 ± 6.3 **
左握力（㎏） 23.2 ± 5.7 24.8 ± 5.4 *
FRT（㎝） 25.7 ± 4.7 29.9 ± 6.1 **
右開眼片脚立位保持時間（秒） 39.2 ± 23.7 46.3 ± 21.7 *
左開眼片脚立位保持時間（秒） 39.9 ± 23.6 47.0 ± 19.0 **
前後重心移動最大距離（㎝） 12.3 ± 1.9 12.3 ± 2.4
左右重心移動最大距離（㎝） 17.2 ± 2.8 16.7 ± 4.2
TUGT（秒） 6.4 ± 1.4 6.1 ± 0.9 *
10 m最大歩行時間（秒） 5.3 ± 1.4 5.0 ± 0.9
右上肢挙上反復運動（秒） 6.9 ± 1.9 5.8 ± 1.5 **
左上肢挙上反復運動（秒） 6.7 ± 1.8 5.9 ± 1.7 **
長座体前屈（㎝） 36.6 ± 7.4 38.4 ± 7.3 *
5秒間ステッピングテスト（回） 29.5 ± 8.8 29.7 ± 7.6
反復唾液嚥下テスト（回/30秒） 6.2 ± 2.2 7.5 ± 2.6 **




























































































































5回立ち座りテスト（秒） 70-79歳 12.6 8） 転倒リスク判定 14.5秒9）
握力（㎏） 70-74歳 23.5 10）
FRT（㎝） 転倒リスクのカットオフ値 15㎝以下11）
開眼片脚立位保持時間（秒） 70-74歳 67.8 10） 開眼で 5秒以下の場合転倒リスク増加
12）
運動器不安定症診断基準は開眼で 15秒未満13）
TUGT（秒） 70-79歳 8.5 14） 転倒予測のカットオフ値 13.5秒
15）
運動器不安定症診断基準は 11秒以上13）
10 m最大歩行時間（秒） 70歳代 5.7 16） 転倒リスクのカットオフ値 10秒17）
長座位体前屈（㎝） 70-74歳 39.9 10）
5秒間ステッピングテスト（回） 高齢者（平均 81歳） 17.4 18） 17回/5秒未満で転倒リスクが 7-8倍増加18）
































































































































































平均値 標準偏差 平均値 標準偏差
年齢（歳） 76 ± 6
体重（㎏） 55.2 ± 7.5
身長（㎝） 148.3 ± 7.2
BMI（㎏/m2） 25.2 ± 3.5 24.4 ± 3.4 **↓
体操実施日数（回/週） 3.62 ± 1.4
右握力（㎏） 20.2 ± 5.2 19.5 ± 6.3
左握力（㎏） 17.6 ± 3.8 16.6 ± 5.4
FRT（㎝） 26.5 ± 7.6 21.2 ± 6.9
前後重心移動最大距離（㎝） 10.3 ± 3.5 10.6 ± 1.8
左右重心移動最大距離（㎝） 17.4 ± 5.5 20.1 ± 5.4
TUGT（秒） 8.5 ± 1.5 8.4 ± 1.6
10 m最大歩行時間（秒） 6.7 ± 5.6 6.7 ± 5.6
右上肢挙上反復運動（秒） 8.2 ± 3.0 6.2 ± 2.4 **↑
左上肢挙上反復運動（秒） 8.0 ± 2.8 6.2 ± 1.9 **↑
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Timed Up & Go Test，左右の上肢挙上反復運動，左右握力，長座体前屈，反復嚥下唾
液テストにおいて有意な改善がみられた．
我々が開発した介護予防体操を用いた介入は，前期高齢者などに対し身体機能の
改善に有効である可能性が示唆された．
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